POLSKIE TOWARZYSTWO PEDIATRYCZNE
ODDZIAL RZESZOWSKI
ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszow
tel. 17 86 64 701

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

1. 1M I NQZWISKO e nan
2. Data i MI€JSCE UMOAZENIA .cccieieieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

3. AArES HOMOWY ..eeeiiiiiiiiiiiie ettt e ettt e sttt e e e s e e e s st e e e ssabaeeeesaabaseeeesssbaeeessnnsaeeessnnns

. Adres do korespondencji: domowy [] praca [] =
. Telefon: dOMOWY ....ccoocvvveeiiiiiiiieiiiieen KOMOIKOWY ....evvvieiiiiiieeieieeec e
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. Nr prawa wykonywania zawodU..........cccccoeeiiiiiiiiii,
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. Specjalizacja: Data uzyskania.......coccceeeeriieeeeiniiieeee s, W trakcie [ *
10. TYEUTY NAUKOWE ...ttt st e e e s s abae e e s snaaaaeee s
1], ANt OIS OWANIA .. s

12. ZnajomosSE JEZYKOW ODCYCH.......uviiiiiieei i

W zwigzku z wymogami Ustawy z dnia 29.04.1998 r. o Ochronie Danych
Osobowych, prosimy o potwierdzenie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla realizacji celow
statutowych Oddziatu Rzeszowskiego PTP TAK [ NIE L] *

Cztonkowie wprowadzajgcy:

Data wstgpienia do PTP podpis Przewodniczgcego Oddziatu

* wstawicé znak X



